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調べる目的で本研究を実施した．2010 年 5 月から 2012 年 7 月までの間に昭和大学病院で妊娠
初期から妊婦健診を受けた患者のうち，本研究に対して書面により同意し，2012 年 7 月まで
に出産した 149 人を対象とした．妊娠初期（妊娠 7週～ 14 週）に血液検体を採取し，血漿中
IL-10 を測定した．測定にはHigh Sensitivity Human ELISA Kit（abcam， Cambridge，United 
Kingdom）を用いた．IL-10 の計測値と妊娠・分娩経過との関連を以下の比較により検討した．
検討①：早産群（妊娠 22 ～ 36 週分娩）と正期産群（37 ～ 41 週分娩の正期産群）との比較．
検討②：切迫早産入院あり群（切迫早産治療の目的で入院し安静・点滴・手術での治療をし
た）と切迫早産入院なし群との比較．6症例の早産群と 143 症例の正期産群では，母体年齢や














































































研 究 方 法
　2010 年 5 月から 2012 年 7 月までの間に昭和大学
病院で妊娠初期から妊婦健診を受けた患者のうち，






後，血漿中 IL-10 を測定した．測定にはHigh Sensi-
tivity Human ELISA Kit（abcam，Cam bridge，
United Kingdom）（IL-10 測定限界は 1.3 pg/ml）を
用いた．IL-10 の計測値と妊娠・分娩経過との関連を
以下の比較により検討した．
　検討①：早産群（妊娠 22 ～ 36 週分娩）と正期産











































































Table 2　 Background of patients. Comparison between “hospitalizations group” and “Non-hospitalizations group” （Comparison 2） 
Data is expressed as mean［± SD］ （minimum～maximum）
Variable Hospitalizations（n ＝ 17） Non-hospitalizations （n ＝ 132） P value
IL-10（pg/ml） 24.30［± 6.21］（0～ 196.16） 5.67［± 2.23］（0～ 122.02） 0.04
Maternal age（years） 35.12［± 4.43］（27 ～ 43） 34.08［± 5.09］（20 ～ 46） 0.45
Times of delivery 0.94［± 0.75］（0～ 2） 0.48［± 0.62］（0～ 2） 0.01
Gestational age at delivery（days） 264.00［± 14.34］（238 ～ 285） 273.78［± 9.21］（252 ～ 292） 0.01
Table 1　 Background of patients. Comparison between “Preterm birth group” and “Term birth group” （Comparison 1） 
Data is expressed as mean［± SD］ （minimum～maximum）
Variable Preterm delively （n ＝ 6） Term deliverly （n ＝ 143） P value
IL-10（pg/ml） 1.22［± 10.71］（0～ 6.56） 8.07［± 2.20］（0～ 196.17） 0.88
Maternal age（years） 34.33［± 4.80］（30 ～ 41） 34.19［± 5.04］（20 ～ 46） 0.97
Times of delivery 0.50［± 0.55］（0～ 1） 0.53［± 0.66］（0～ 2） 0.95
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ANTI-INFLAMMATORY CYTOKINES IN THE FIRST TRIMESTER  
FOR PREDICTION OF PRETERM DELIVERY
Mayumi TOKUNAKA, Katsufumi OTSUKI, Tomohiro OBA,  
Hajime OTA, Hiroshi CHIBA and Takashi OKAI
Department of Obstetrics and Gynecology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 The aim of the present study was to evaluate the values of anti-inﬂammatory cytokines 
（IL-10） in the ﬁrst trimester of pregnancy and its association with threatened preterm delivery.  The 
subject group consisted of 149 pregnant women who delivered live infants at Showa University Hospital 
from January 2011 to July 2012.  In this study, we measured and analyzed the IL-10 levels in two com-
parative conditions.  As a result, in Comparison 1, there was no signiﬁcant diﬀerence between the IL-10 
levels of “preterm birth group” and “term birth group”.  In Comparison 2, the IL-10 levels of those hospi-
talized due to threatened preterm delivery were signiﬁcantly higher than the IL-10 levels of those not re-
quiring early hospitalization.  In conclusion, to determine the levels of IL-10 in ﬁrst trimester maternal se-
rum may have the potential to predict imminent preterm delivery from an early stage of pregnancy.
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